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马达加斯加某医院献血员情况及ＨＩＶ抗体筛查分析
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　　摘　要：目的　了解马达加斯加某医院２００８～２００９年献血员的基本情况和艾滋病毒抗体筛查情况，为以后更好的医疗援助

马达加斯加及促进其临床输血领域的发展提供参考信息。方法　口头询问方式获取献血员的基本信息，采用快速法检测 ＨＩＶ抗

体，记录结果，计算数据的构成比，并进行χ
２ 检验。结果　２００８～２００９年共２２９８名献血员，有１５岁及以下的献血者，女性献血

员多于男性，其中有３６６名是孕妇；农村多于城市，文化程度以中学为主，占５１．６５％。２００８年有２２名结核病患者，２００９年为０。

两年艾滋病毒抗体阳性检出率为０．０４％。结论　非洲地区对献血者的保护不容乐观，存在孕妇和青少年献血的现象。
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　　马达加斯加经济落后，医疗卫生资源相当匮乏，疟疾、妇女

儿童营养不良性贫血发病率高，病毒传染性疾病如艾滋病、梅

毒、乙型肝炎等也常见。我国援马达加斯加医疗队于１９７５年

８月始派，截至２０１０年共派遣医疗队１８批共５３４人次，有３６

年的历史［１２］，赢得马国人民尊敬。作者曾经两次参加甘肃省

卫生厅援助马国医疗队，医疗队分成４个医疗点，其中马义奇

镇位于马达加斯加北部４０公里左右。马义奇医院是距离首都

最近的医疗点，也是全国较大的医疗中心。临床用血主要是手

术用血，例如产科和外科。首都有血液中心，实行无偿献血制

度，但是血液制品单一，仅供应全血和血浆两种血液制品，生产

量也无法满足临床医疗的大量用血。一般临床急诊用血时间

紧迫，去首都取血路途约需两个小时，并不现实。所以医院通

常自行采血，亲友互助献。献血前，献血者必须接受体检，通过

病史询问筛查有无传染病史，确定合格后测血压、心率、体质

量。血液检查是最重要的，包括：疟原虫检验、乙肝病毒抗体、

丙型肝炎抗体，艾滋病抗体、梅毒抗体测定。马国人信奉天主

教，献血者的行为被看作是一种馈赠，是高尚的表现，他会如实

向医生讲明自己的身体状况，这对输血安全是至关重要的。有

一小部分志愿者献血会接受食物、小礼品或交通费，例如：饼

干、安全套等，国际红十字联合会认为这是合理的。

我国献血法提倡十八周岁至五十五周岁的健康公民自愿

献血。为确保医疗用血的质量，保证献血者的身体健康和受血

者的安全，卫生部发布《献血者健康检查要求》明确要求献血者

每次献血前须进行体格检查和血液检验。体格检查项目及相

应项目的要求包括年龄：１８～５５岁；体质量：男≥５０ｋｇ，女≥４５

ｋｇ；血压：９０～１４０／６０～９０ｍｍ Ｈｇ；脉压差：≥４ｋＰａ；脉搏：

６０～１００次／分，高度耐力的运动员大于或等于５０次／分。五

官无严重疾病，巩膜无黄染，甲状腺无肿大。皮肤无黄染，无创

面感染，无大面积皮肤病，浅表淋巴结无明显肿大，四肢无严重

残疾，无严重功能性障碍及关节无红肿；腹部：腹平软、无肿块、

无压痛、肝脾不肿大，胸部：心肺正常（心脏生理性杂音可视为

正常）。献血者血液检查标准包括血型：ＡＢＯ血型（正反定型

法），Ｒｈ（Ｄ）血型。血比重筛选：硫酸酮法 男大于或等于

１．０５２，女大于或等于１．０５０，或者比色法。丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）酮体粉法：阴性，或者赖式法：≤２５单位；乙型肝炎病毒

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）酶标法：阴性（快速诊断法仅限于非固定采

血点的初检使用）；丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶ抗体）酶标法：阴

性；梅毒试验 ＲＰＲ法或 ＴＲＵＳＴ法：阴性；艾滋病病毒抗本
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（ＨＩＶ抗本）酶标法：阴性。本研究收集了马义奇医院２００８～

２００９年献血员的个人基本信息及艾滋病毒抗体筛查，为以后

更好的医疗援助非洲地区及促进其临床输血领域的发展提供

参考信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　马达加斯加马义奇医院２００８～２００９年２２９８

名献血员的基本情况及艾滋病毒抗体筛查情况。

１．２　方法　口头提问方式获取在马义奇医院献血者的性别、

年龄、职业、文化程度等基本信息，是否为孕妇、结核患者等信

息；采用胶体金或硒标记，用层析技术进行 ＨＩＶ抗体检测。用

Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　献血员基本情况　２００８～２００９年共有献血者２２９８名，

小于１５岁的献血者占１．０４％，２００９年多于２００８年（χ
２＝

１３．１２，犘＜０．０１）；大于等于５０岁的２９６名，占１２．８８％；女性

多于男性，２００９年多于２００８年（χ
２＝６．８６，犘＜０．０１）；来自农

村的献血人员多于城市；已婚者多于未婚；文化程度以中学为

主，其次为小学，详见表１。

表１　　２００８～２００９年献血者基本情况［狀（％）］

项目 ２００８年 ２００９年 合计

年龄（岁）

　＜１５ ５（０．３８） １９（１．９３） ２４（１．０４）

　１５～＜２５ ３３６（２５．５５） ２０６（２０．９６） ５４２（２３．５９）

　２５～＜５０ ８１０（６１．６） ６２６（６３．６８） １４３６（６２．４９）

　≥５０ １６４（１２．４７） １３２（１３．４３） ２９６（１２．８８）

性别

　男 ５１７（３９．３２） ４４０（４４．７６） ９５７（４１．６４）

　女 ７９８（６０．６８） ５４３（５５．２４） １３４１（５８．３６）

区域

　农村 ８０９（６１．５２） ７０４（７１．６２） １５１３（６５．８４）

　城市 ５０６（３８．４８） ２７９（２８．３８） ７８５（３４．１６）

职业

　公务人员 １３８（１０．４９） ７９（８．０４） ２１７（９．４４）

　学 生 １０７（８．１４） ６７（６．８２） １７４（７．５７）

　自由职业者１０７０（８１．３７） ８３７（８５．１４） １９０７（８２．９９）

婚姻状况

　未婚 ３９９（３０．３４） ３２６（３３．１６） ７２５（３１．５５）

　已婚 ８０１（６０．９１） ６２１（６３．１７） １４２２（６１．８８）

　其他 １１５（８．７５） ３６（３．６６） １５１（６．５７）

文化程度

　文盲 ４１（３．１２） ２３（２．３４） ６４（２．７９）

　小学 ４９７（３７．７９） ３６０（３６．６２） ８５７（３７．２９）

　中学 ６５８（５０．０４） ５２９（５３．８１） １１８７（５１．６５）

　大学 １１９（９．０５） ７１（７．２２） １９０（８．２７）

合计 １３１５（１００） ９８３（１００） ２２９８（１００）

２．２　献血员中的特殊人群　２００８年有２３６名孕妇参与献血，

占１７．９５％；２００９年为１３０名，占１３．２２％；２００９年少于２００８

年（χ
２＝９．３７，犘＜０．０１），两年共３６６名，占１５．９３％；结核患者

２００８年有２２名，２００９年０名，详见表２。

表２　　２００８～２００９年献血员中特殊人群［狀（％）］

特殊人群 ２００８年 ２００９年 合计

孕妇 ２３６（１７．９５） １３０（１３．２２） ３６６（１５．９３）

结核病患者 ２２（１．６７） ０（０．００） ２２（０．９６）

２．３　献血员中艾滋筛查阳性率　２００８～２００９年献血员中共

检出艾滋病毒抗体阳性１例，可疑１４例，其中，２００８年可疑８

例，占０．６１％，详见表３。

表３　　２００８～２００９年献血员艾滋筛查情况 ［狀（％）］

结果 ２００８年 ２００９年 合计

阴性 ９７５（９９．１９） １３０８（９９．４７） ２２８３（９９．３５）

可疑 ８（０．８１） ６（０．４６） １４（０．６１）

阳性 ０（０．００） １（０．０８） １（０．０４）

３　讨　　论

为保护献血者的健康和受血者安全，献血者每次献血前须

进行体格检查和血液检验。我国献血法提倡１８～５５周岁的中

华人民共和国公民自愿无偿献血，世界卫生组织规定献血员年

龄为１８～６５岁，本研究中马义奇医院献血员２００８年小于等于

１５岁的有５名，占０．３８％，２００９年１９名，占１．９３％，２００９年多

于２００８年（χ
２＝１３．１２，犘＜０．０１）；两年共２４名，占１．０４％。１５

岁以下是青少年生长发育的重要阶段，需要营养物质，而血液

是运输营养物质和氧的重要途径，青少年阶段献血无益于青少

年的生长发育。马义奇医院２００８年女性献血员７９８名，占

６０．６８％，２００９年５４３名，占５５．２４％，２００９年多于２００８年

（χ
２＝６．８６，犘＜０．０１）；两年共１３４１名，占５８．３６％。性成熟健

康女性，平均每２８天出现子宫内膜脱落现象即月经期，我国相

关法律法规规定女性月经前后三天不能采血，马义奇医院献血

员女性多于男性，且在相关问题咨询中未涉及女性是否处于经

期或经期的前后３ｄ；２００８年孕妇２３６名，占１７．９５％，２００９年

１３０名，占１３．２２％；２００９年少于 ２００８年（χ
２ ＝９．３７，犘＜

０．０１），两年共３６６名，占１５．９３％，表明其国家血液中心献血

机制还不完善，献血员体检项目和血液检查不完整，仅用于临

时应对急症抢救。

１９８１年在美国发现首例艾滋病后，这种病死率极高的慢

性传染病迅速在全球蔓延，二十几年来已经夺走了全球２５００

万人的生命［３］。１９８５年第一个 ＨＩＶ抗体检测方法问世
［４］，之

后各种筛查方法不断推出。快速检测法试剂采用胶体金或硒

标记，层析技术进行 ＨＩＶ抗体检测，简便、快速，可以让更多的

人知晓其感染 ＨＩＶ状况
［５８］，检测过程中发生人为操作错误的

机会少［９］，在资源有限的地区作为一种重要的筛查方法，很多

国家已经把快速法纳入到 ＨＩＶ替代检测策略中。但快速检测

试剂的灵敏度低于ＥＬＩＳＡ试剂，因此存在一些呈弱阳性反应

样品的漏检。正是由于这种原因，在美国等西方国家不允许该

类试剂用于献血人员的 ＨＩＶ抗体筛查，我国在审批该类试剂

时也制定了非常严格的适应症，限制其使用（下转第１８９５页）

·２９８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



乱会加重Ｂｃｌ２等癌基因过度表达
［９］，增加 ＭＭＰ２和 ＭＭＰ９

等基质金属蛋白酶表达，加速肿瘤细胞迁移过程［１０］。

分析细胞因子及脂肪因子相关性，结果显示内脂素与

ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关，抵抗素与ＩＧＦ１呈显著正相关，

瘦素与ＴＮＦα、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ呈显著正相关。因此，由本研究

可以得出，肥胖所致脂肪因子紊乱会加速血管内皮生成及肿瘤

细胞增殖，维持体内体脂代谢在一个相对正常的水平，在一定

意义上可延缓结肠癌的发生及进展，同时脂肪因子代谢的紊

乱，也是患者出现代谢综合征及其进展的一个重要因素，加强

对此类患者的密切关注，对于减轻胰岛素抵抗、心血管疾病手

术风险也有着积极意义。

综上所述，肥胖的结肠癌患者脂肪因子与细胞因子水平的

异常改变对判断肥胖在结肠癌发生及发展中的作用具有重要

意义，且具有较好的相关性。同时，有必要明确体质量控制在

肥胖患者结肠癌治疗中的意义，为结肠癌的基础及临床研究提

供理论依据。
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范围。马义奇医院因条件所限，使用快速法筛查献血员艾滋病

毒抗体，２００８～２００９年共１４名可疑结果，占０．６１％，不进行进

一步确证实验，也不采血。艾滋病毒可疑者未被确诊是否携带

艾滋病毒，可能会在生活中感染其他人员，其危险性不亚于携

带艾滋病毒的献血员，建议改进献血员血液检查技术，提高筛

查的准确性和可靠性，还应在全社会范围内进一步加大有关输

血传染病的流行病学和防治方法的宣传、教育，以最大能力遏

制输血传染病的传播［１０］，有效的保证血液质量安全，更好的保

护献血者健康和受血者安全。
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果调查与分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（４）：３７４３７５．

（收稿日期：２０１４０１２３）
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